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mode1を適用すると，逆拡散を考慮して求めたCBFよ

り約23％過大評価となった．

　3）静注後，約3～6分間のデータにMicrosphere

modelを適用すると約15％の過小評価となり，静注早

期でもMicrosphere　mode1が適用し得ない可能性がある．

　4）Microsphere　modelにより算出したCBFを内挿

すると，静注約4～5分後で，逆拡散を考慮して求めた

CBFと等しくなる．しかし，これは逆拡散によるCBF

の過小評価とBlood　poolの影響による過大評価が相殺

されるためと考えられる．

5．心筋シンチグラムと心プール局所Amplitude，およ

　　びPhase　analysisの同心円状描画の意義
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　虚血性心疾患を対象に，負荷心筋シンチグラフィと安

静時心拍同期心プール像の局所壁運動異常（amplitude

およびphase　analysis）の同心円状描画法のソフトを開

発し，その診断的意義を検討した．局所心筋灌流状態と

局所壁運動異常の同心円状描画により，両者の客観的で

かっ詳細な比較検討が可能である．虚血性心疾患のうち，

心筋シンチグラフィ上再分布を呈する局所心筋壁におい

ては，局所壁運動異常が少なく，一方，再分布を認めな

い症例では同部の壁運動異常がみられた．CABG術後

症例では中隔側における心筋灌流状態の改善にかかわら

ず，局所壁運動異常がみられた．局所壁運動異常は局所

心筋灌流状態と複雑に関与しており，虚血性心疾患の心

機能や予備能をみる上で，われわれの開発した同心円状

描画法は有用と考えられた．

123

群6例および正常対照（N）群6例を対象とし，スワン・

ガンツカテーテル挿入下に，心電図同期RIファースト

パス法を行い，右房圧一容積曲線を作成，解析し，右房

stiffnessの検討を行った．得られた圧一容積曲線の受動

充満期にて，最小二乗法を用い，圧変化を容積変化の指

数関数p＝ct　ePv（P：Pressure，　v：volume）で近似させ，

係数βを右房stiffnessの指標とした・OMI群，　DCM

群およびN群にて，係数βはおのおの・0・024±0・009，

O．032士0．021，0．013土0．006と，前2者はN群に比し高

値を示し，左心機能不全群にて，右房stiffnessの上昇し

ていることが示唆された．

7．僧帽弁疾患における右心機能の検討
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　僧帽弁狭窄症（MS）9例，僧帽弁閉鎖不全症（MR）4

例，僧帽弁置換術後（MVR）5例に対し99mTc標識赤血

球による平衡時マルチゲート心プールスキャンを施行し，

右心機能について検討した．

　MSでは，右室容量は拡張末期，収縮末期とも他より

も有意に増加，右室駆出分画は他よりも有意に低下して

おり，右心機能の低下が認められた．MSの右室駆出分

画は，安静時には平均肺動脈圧（mPAP）との間に相関は

みられなかったが，運動負荷時にはmPAPの高い重症

例ほど低値となる傾向にあった．

　MRの右室駆出分画は他よりも高値であり運動負荷時

には4例中3例で増加がみられるなど右心機能は比較的

保たれていると考えられた．

6．右房圧一容積曲線による右房stiffnessの検肘
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陳旧性心筋梗塞（OMI）群11例，拡張型心筋症（DCM）

8．びまん性肺疾患におけるXe－133ガス吸入洗い出し

　　法の有用性について
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びまん性肺疾患の1つである肺サルコイドーシス症
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